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Investigating Elderly Social Health and Its Related Factors: a Case
Study of Azarshahr City
seyfzadeh A1
Abstract
Introduction and purpose: Scholars in the field of humanities and biology consider elderly as the last
period of human life. The main purpose of this study was to investigate factors related to the elderly social
health in Azarshahr city.
Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive study was conducted among 312 elderly
aged more than 65 years old residing in Azarshahr city. Participants were recruited using stratified
random sampling method. We collected data using using Keyes's Social well-being Questionnaire
consisted of 23 questions (4-points Likert type) with answers ranging from “Always” to “Never”.
Furthermore, degree of social support was measured using Sarason’s Social Support Questionnaire.
Independent sample t-test and ANOVA were used to analysis data using SPSS software.
Findings: Findings from this study showed that 56.5% of respondents had acceptable level of social
health while, 43.5% had low level of social health. There were significant relationships between elderly
social health and age (p< 0.05), social support (p< 0.01) and socio-economic status (p<0.001). However,
there was no significant relationship between social health and gender (p=0.28) as well as marital status
(p=0.67).
Conclusion: Our findings showed that social health did not differ across gender and marital status.
Nevertheless, social health status deteriorates by advancement of age and decreased level of social
support. Therefore, elderly who receive higher level of social support are healthier. Finally, the results of
current study revealed that elderly with high socio-economic status have better social health.
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آنﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎو ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺷﻬﺮ آذرﺷﻬﺮ(ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي)
1ﻋﻠﯽ ﺳﯿﻒ زاده
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ﭼﮑﯿﺪه
زﯾﺴـﺖ وﺴـﺎﻧﯽ اﻧﻋﻠـﻮم ﻣﺘﻔﮑـﺮان ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﻮرداﻧﺴﺎن ﻫﻤﻮارهزﻧﺪﮔﯽدورهآﺧﺮﯾﻦﻋﻨﻮانﺑﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪيﯾﺎﭘﯿﺮيﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف:  
ﻫﺪف اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ آذرﺷﻬﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ..اﺳﺖﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻮده
ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﻬﺮ آذر 56ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 213ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﻬﺮ ﮐﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻃﺒﻘﻪ
درﺟﻪ اي ﻟﯿﮑﺮت ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 4ﺳﻮال ﺑﺎ ﻃﯿﻒ 32اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد داراي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﮐﯿﯿﺰ 
ﺑﺮﺧﻮرداري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺣﻤﺎﯾﺖﺰانﻣﯿﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ. « ﻫﺮﮔﺰ»ﺗﺎ « ﻫﻤﯿﺸﻪ»ﻃﯿﻒ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از 
در دو SSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎراﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﺣﻤﺎﯾﺖﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪازاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺳﻄﺢ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺎ آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
درﺻﺪ ﻧﯿﺰ داراي ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺣﺪ ﮐﻤﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﻦ 34/5از ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮﺧﻮردار و درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن65/5ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
( و ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد 100.0<p( ، ﭘﺎﯾﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎدي ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )200.0=p(، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )220.0=pﺳﻦ )
( راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﺎ 76.0=pﻞ اﻓﺮاد )( و وﺿﻊ ﺗﺎﻫ82.0=pﭘﮋوﻫﺶ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ ) 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آن
ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ زﯾـﺎدي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﯿﺶ از ﺳـﺎﯾﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳـﺖ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ.اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻ از ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان -ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان داراي ﭘﺎﯾﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎدي 
ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ:ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﯽ دوراﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ داراي ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ 
از اﯾﻦ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﯽ ﻗـﻮاي ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رواﻧﯽ اﺳﺖ . ﯾﮑﯽ
دوﻣﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ دوران ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي .ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﺳﺖ )ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ (
و از دﺳـﺖ دادن ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﻬـﺎي ﺷـﻐﻠﯽ اﺳـﺖ ، ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﮕﯽ
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺘﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﻐﻞ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮد ﺑﻮده اﺳﺖ 
وﯾﮋﮔﯽ دﯾﮕﺮي .ﻧﯿﺰ از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎﺳﺖ ) ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ (
اﺳﺖ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﯾﺎ اﺣﺴـﺎس ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻄﺮحﮐﻪ 
، ﻓﺮد ﺳﺎﻟﺨﻮرده ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ وﻗـﺖ ﯾﮑﺒـﺎر ﺷـﺎﻫﺪ ﻣـﺮگ ﯾﮑـﯽ از اﺳﺖ
دوﺳﺘﺎن ﯾﺎ ﺑﺴﺘﮕﺎن و آﺷﻨﺎﯾﺎن ، ﻫﻤﺴﻦ و ﺳﺎﻻن ﺧﻮﯾﺶ اﺳـﺖ ﻟـﺬا 
ﻫﺮ روز ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ او دﺳﺖ ﻣﯽ دﻫـﺪ 
رده ﺑﻪ وﯾﮋه اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﺨﻮ.(1)ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ( )
ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﭘﺴﺘﻬﺎي ﺑﺎﻻ ﺑﺎز ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺗﻮان و اﻣﮑـﺎن ﮐـﺎر از 
دﺳﺖ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ رود ، اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﻗﺘﺪار ﺧـﻮد را از دﺳـﺖ داده 
اﻧﺪ و ﮔﻮﻧﻪ اي اﻓﺴﺮدﮔﯽ رواﻧﯽ و اﻧﺰوا در ﻋﺎﻟﻢ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﺮاي 
د ﻣﯽ آﯾـﺪ . اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﮐﺎر و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺧﻮد ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﻮﺟﻮ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﺨﻮرده ﺑﻪ دﺷﻮاري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ 
دوران از ﮐﺎر اﻓﺘﺎدﮔﯽ ﺗﻄﺒﯿﻖ دﻫﻨﺪ ، از اﯾﻦ رو ﻏﺎﻟﺒﺎً اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 
(2)و ﺑﯽ ﻫﺪﻓﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. 
ﻫﻤﮕـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ و در ﮐـﻞ ﯾﻨـﺪي از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﯽ ﻓﺮا
ﺑـﺮاي دوران دوران زﻧﺪﮔﯽ اداﻣﻪ دارد و آﻣﺎده ﺳﺎﺧﺘﻦ ﮐـﻞ ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮي از ﺳﯿﺎﺳـﺘﻬﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺳـﺎﻟﺨﻮردﮔﯽ ﺑﺎﯾـﺪ ﺟﻨﺒـﮥ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑـﺎ ﻣﺴـﺎﻋﯽ زﯾـﺎدي در ﮐﻠﯿـﮥ ﺳـﻄﻮح –اﻗﺘﺼﺎدي 
ﮐﺸﻮري ، ﻣﺤﻠﯽ ، ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻓﺮدي ﺗﻮام ﮔﺮدد، ﺷـﯿﻮه ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ 
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﺟﺎﻣﻊ و ﺗﻮﺳﻌﻪ اي ﺑﻮده و ﻫﻤﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺣﯿﺎﺗﯽ 
ﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ را ﮐﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﯿ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ آﻧﺎن در اﻣﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ را ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮدد. ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺣﯿـﺎﺗﯽ اﯾـﻦ 
ﻓﺮاﮔﺮد ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از : ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ، ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان . 
ﺗﻌﺮﯾﻔﯽ از ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﻫﻤﻪ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺗﺮ اﺳـﺖ ، ﺗﻌﺮﯾـﻒ ( 3)
ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ؛ ( از ﺳـﻼﻣﺖ 8491ﺑﻬﺪاﺷﺖ ) در ﺳـﺎل ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺒﺎرت از رﻓﺎه ﮐﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﯽ ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ و ﻧـﻪ 
.(4)ﻨﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﻣﻌﻠﻮل ﻧﺒﻮدنﺗ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ داﺷﺘﻦ ﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ "در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﺎ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪن 
ﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺎﻣﻞ ﺗﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻣﺜﻤﺮ از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ا
ﻣﻨﻈﻮر ﺷـﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻫﺪﻓﯽﺳﻼﻣﺖ
ﺑﯿـﺎن از ﻟﺤﺎظ ﮐﺎرﮐﺮدي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻣﻨﺒﻊاﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان آﻧﺮا 
ﮐﺮد، ﻣﻨﺒﻌﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺮدﻣﺎن اﻣﮑﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﺮدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﮐﻨﺎر ﺳﻼﻣﺖ و اﻗﺘﺼﺎدي زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻨﻨﺪ.
ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ ﯾﮑﯽ از ارﮐﺎن ﺗﺸـﮑﯿﻞ دﻫﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ 
زﻣﺎﻧﯽ ﺷﺨﺺ را واﺟﺪ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ
ﺑﺮ ﻣﯽ ﺷﻤﺮﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ و ﻧﻘﺶ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮد را در 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ اي ﺧﺎﻧﻮاده وﺣﺪ ﻣﺘﻌﺎرف در ﺧﺎﻧﻮاده و اﺟﺘﻤﺎع ﺑﺮوز دﻫﺪ و ﺑﺎ
ﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﻮﺟـﻮد ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي ا در ﻗﺎﻟـﺐ ﮐﻪ در آن زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨـﺪ 
ﮐﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدﻧﻮاده ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺧﺎارﺗﺒﺎط ﺑﺮ ﻗﺮار ﻧﻤﺎﯾﺪ. 
و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺰه و روﺣﯿﻪ ﺷﺎد ﺑﺎﺷﻨﺪاﻓﺮاد در ﺟﺎﻣﻌﻪ داراي اﻧﮕﯿ
ﺧﺎﻧﻮاده اي ﮐﻪ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺑﺎﺷﺪ.ﺷﺎداب و ﭘﻮﯾﺎ، در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﭘﺎﯾﺪار 
ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﺎراﯾﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮدي را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از اﻫـﺪاف اﺳﺎﺳـﯽ 
ه زﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮد دﻧﺒﺎل ﮐﻨﺪ، ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷـﻮد اﻋﻀـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاد 
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ﺟﻬﺖ ﺣﻞ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ و آﺳـﯿﺐ ﻫـﺎ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑﻬﺘـﺮي را ﺑـﺮاي ﺣـﻞ 
(5).ﻣﻌﻀﻼت و ﻣﺸﮑﻼت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ از دو ﺟﻨﺒﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖ ﯾﮑﯽ ارﺗﺒﺎط 
ﺳﺎﻟﻢ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺤﯿﻂ ﺷﻐﻠﯽ و ... و دﯾﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺘﯽ 
ﮐﻠﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ 
(6ﻮان ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮد. )ﺗ
ﻣﻔﻬﻮم دﯾﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﻣـﯽ ﺷـﻮد. اﺟﺘﻤـﺎع 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﯾﯽ را ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻫـﺎ و 
يوﻇﺎﯾﻒ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اراﺋـﻪ داده اﺳـﺖ. ﺳـﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﻻً ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮاﺳﺖواﮐﻨﺶ ﻓﺮد ﺑﺎ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ و اﺷﯿﺎء در ﻣﺤﯿﻂ 
ﻣﺤﺘﻮاي ﻓﺮاﯾﻨﺪ رﺷﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ او ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. ﺑﯿﻤﺎري ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ 
ﮐﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺘﻮﻗﻊ اﺳـﺖ اﺳﺖﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎ در ﺳﻄﺤﯽ
و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﯽ در ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮدن ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮان ﯾـﺎ ﻋـﺪم 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺟﺴﻤﯽ اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در وﺿﻊ ﺳﻼﻣﺖ 
اﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﻘﺶ و وﻇﺎﯾﻒ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻨﯽ  ﺑﺮ اﺳﺘﻨﺒﺎط دﯾﮕﺮان ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻮ
از اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺳﺖ. ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﻧﺠﺎم وﻇـﺎﯾﻒ ، 
ﻧﺤﻮه ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان، ﻧﻘﺸﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﺎﯾﺪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺑﺎزي ﮐﻨﺪ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳﺐ رﺷﺪ و ﻧﻤـﻮ از ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي 
(7ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ. )
ﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮد در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮان و ﺳﻼﻣﺖ اﺟ
اﺟﺘﻤﺎع ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﯾﺠـﺎد رواﺑـﻂ ارﺿـﺎﮐﻨﻨﺪه ﺷﺨﺼـﯽ و ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم 
رﺳﺎﻧﺪن ﻧﻘﺸﻬﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﻮد . ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳـﻼﻣﺖ 
در ﺑﺮ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﺳـﻄﻮح ﻣﻬﺎرﺗﻬـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ، ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و 
ﺎﻣﻌـﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺮ ﺷﺨﺺ از ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻀـﻮي از ﺟ 
ﻫﺮ ﮐﺲ ﻋﻀـﻮي از اﻓـﺮاد ﮔﺎهﺑﺰرﮔﺘﺮ اﺳﺖ . ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ از اﯾﻦ دﯾﺪ
ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑـﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻋﻀﻮ ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾـﺪ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رﻓﺎه ﺷﺨﺺ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﺒﮑﻪ اي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ،اﻗﺘﺼﺎدي 
ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن 
ﯾﺮي ، ﻟﺬت ﺑﺮدن از ﺑﻮدن در ﻣﯿﺎن دوﺳﺘﺎن ، اﻓﺮاد ﯾﺎ ﻫﻤﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺬ
ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﺷﺪن از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﺴﺘﮕﺎن و دوﺳﺘﺎن را در ﺑـﺮ ﻣـﯽ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺪف اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ (8. )ﮔﯿﺮد
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺷﻬﺮ آذرﺷﻬﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
213ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ 
ﺳﺎل آذرﺷﻬﺮ ﮐﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼـﺎدﻓﯽ 56ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻃﺒﻘﻪ اي )ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ( اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ. 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﯿﯿﺰ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
درﺟﻪ اي 4ﺳﻮال ﺑﺎ ﻃﯿﻒ 32اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد داراي اﺳﺖ.
ﻤـﺎﻋﯽ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻃﯿـﻒ ﻣـﻮرد ﻟﯿﮑﺮت ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘ
ﺑـﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ.« ﻫﺮﮔﺰ»ﺗﺎ « ﻫﻤﯿﺸﻪ»اﺳﺘﻔﺎده از 
اﻓﺮاد ، اﺑﺘﺪا از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﺮه دادن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ اي در آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ 
4ﺗـﺎ 1از ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺜﻼً ﺑﺮاي ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎي )ﻣﺜﺒﺖ ( ﺳﻨﺠﺶ 
1ﺗﺎ 4داده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮﻋﮑﺲ از ﻧﻤﺮه 
ﻧﻤﺮه داده ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه ﻫﺎي داده ﺷﺪه ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤـﻊ 
اﯾـﻦ درﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺳـﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺷﺪه و ﺷﺎﺧﺺ 
ازﻧﻤﻮﻧﻪﮐﻪ ﮔﺮوهاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖﻣﯿﺰانارزﯾﺎﺑﯽﻫﺪفﺑﻪﭘﮋوﻫﺶ
3891)ﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎراﺳﻮناﺟﺘﺣﻤﺎﯾﺖﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪازﺑﻮدﻧﺪﺑﺮﺧﻮردارآن
ﺷﺎﻣﻞﻗﺴﻤﺖو ﻫﺮﻗﺴﻤﺖ72ﺷﺎﻣﻞﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﯾﻦ.ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده(
وﯾـﮋه ﺷﺮاﯾﻂﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪﻗﺴﻤﺖﻫﺮدراولﺳﺆال.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺳﺆال2
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ﮐﻨـﺪ ﻣﯽﮐﻪ اﺣﺴﺎسرااﻓﺮاديﻧﺎمﺑﺎﯾﺪﮐﻨﻨﺪهﺷﺮﮐﺖﮐﻪاﺳﺖاي
ﺳـﺆال را ﺑﻨﻮﯾﺴﺪ.ﮐﻨﺪﮐﻤﮏويﺑﻪﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﺧﺎصﺷﺮاﯾﻂآندر
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽدرك ﺣﻤﺎﯾﺖازﻓﺮدﻣﻨﺪيرﺿﺎﯾﺖﻣﯿﺰانﺎﺑراﺑﻄﻪدردوم
ﺧﯿﻠﯽازﻗﺴﻤﺘﯽﻣﻘﯿﺎس ﺷﺶﯾﮏدرﮐﻪاﺳﺖﺧﺎصﺷﺮاﯾﻂآندر
ﻨﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺸ ـدارد.دﻫﯽ وﺟـﻮد ﭘﺎﺳﺦاﻣﮑﺎنراﺿﯽﺧﯿﻠﯽﺗﺎﻧﺎراﺿﯽ
رﺿـﺎﯾﺖ ﻣﯿـﺰان وﻓﺮداﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﮏﺷﺒﮑﻪاﻧﺪازهاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖ
اﯾـﻦ .ﺳـﻨﺠﺪ ﻣﯽدو ﻧﻤﺮهﺗﻮﺳﻂرااﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖاﯾﻦازﻣﻨﺪي
ﻓﺎرﺳـﯽ ﺑـﻪ و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ﻧﺎﺻـﺢ ﺗﻮﺳﻂ9831ﺳﺎلدرﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺣﮑﺎﯾﺖﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺳﺎﺧﺘﺎرﻋﺎﻣﻠﯽوﺳﺎزهرواﯾﯽ.اﺳﺖﺷﺪههﺪﺑﺮﮔﺮداﻧ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪدرﺻﺪ69راآزﻣﻮنو ﻣﯿﺰان اﻋﺘﺒﺎرداردآنﺑﺎﻻيرواﯾﯽاز
.(9ﺷﺪه اﺳﺖ )
اﻋﺘﺒﺎر از دو ﻧﻮع اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ از آزﻣـﻮن آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺎزه و ﺑـﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒﮥ ﻣﺤﺘﻮا و ﺳ
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اوﻟﯿﻪ ﭘـﺲ از ﺗـﺪوﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ آذرﺷﻬﺮ، ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﻣﻮرد ﭘﯿﺶ آزﻣـﻮن 03ﺑﯿﻦ 
( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﺷﮑﺎﻻت و ﻧﻮاﻗﺺ ﺑﺮﻃﺮف و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ tset-erp)
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ﻞ دادهﺗﺤﻠﯿﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ.
در دو ﺳـﻄﺢ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري 
.ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﺟﺪاول ﯾﮏ ﺑﻌﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
و ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت از آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ، و 
آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺷﺎﺧﺺ ﺳﻼﻣﺖ ﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏﯾﻊ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺗﻮز(1ﺟﺪول )
درﺻﺪ ﺧﺎﻟﺺﮔﺰﯾﻨﻪ 
5.65دارد
5.34ﻧﺪارد
001ﺟﻤﻊ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ازدرﺻﺪ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾﺎن 5.65ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول
در ﺣـﺪ ﮐﻤـﯽ درﺻﺪ ﻧﯿﺰ داراي ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 5.34ﺑﺮﺧﻮردار و 
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﯾﻦ ﺷﻬﺮ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽو ﺳﻼﻣﺖ ﯿﺖ، وﺿﻊ ﺗﺎﻫﻞﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴ(2ﺟﺪول )
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داريtاﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺗﻌﺪادﻣﺘﻐﯿﺮ
98.388.13151زن 0/182970.124.333.23751ﻣﺮدﺟﻨﺴﯿﺖ
06.429.1365ﺑﯽ ﻫﻤﺴﺮ  0/1760/62434.361.23052داراي ﻫﻤﺴﺮوﺿﻊ ﺗﺎﻫﻞ
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ﻋﻠﯽ ﺳﯿﻒ زاده....                                       ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
001
در ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮدان و زﻧﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. 
(. ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ از 182.0=p)
.ﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﺮ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ وﺿﻊ ﺗﺎﻫﻞ ﺑﺎ ﺳـﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑـﯿﻦ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺴـﺮ 
ﺧـﻮد را از دﺳـﺖ داده اﻧـﺪ ، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﻓـﺮاد داراي ﯽ ﮐـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨ  ـ.()176.0=p
ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده اﻧـﺪ، ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﺑـﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪو ﻫﻤﺴﺮ
ﯾﮏ ﻣﯿﺰان اﺳﺖ.
ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽو اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ –، ﻣﯿﺰان ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ، ﭘﺎﯾﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ : ( 3ﺟﺪول)
Fاﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻓﺮاواﻧﯽﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺳﻄﺢ 
ﻣﻌﻨﯽ 
داري
ﺳﻦ
57.355.23731ﺳﺎﻟﻪ96ﺗﺎ56
ﺳﺎل و 08 39.279.13321ﺳﺎﻟﻪ97ﺗﺎ07 0/220358.3
46.478.0364ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﺑﺮﺧﻮرداري 
از ﺣﻤﺎﯾﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
01.414.0344ﮐﻢ
67.383.13011ﻣﺘﻮﺳﻂ 0/200246.6
66.340.33631زﯾﺎد
ﭘﺎﯾﮕﺎه 
اﻗﺘﺼﺎدي ، 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
81.382.0349ﭘﺎﯾﯿﻦ
61.341.2338ﻣﺘﻮﺳﻂ 0/100523.12
09.345.3359ﺑﺎﻻ
در ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
اﺧـﺘﻼف ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ (.)220.0=pاﺷﺖ. ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد د
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﯿﻢ و ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻦ ﺷﺎﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان 
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ اﻓـﺮاد ﻣـﯽ 96ﺗﺎ 56ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
درﺑﺎره ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﻮرد ﺑﺎﺷﺪ.
اد ﮐﻪ ﺑـﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن د
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺮﺧـﻮرداري 
از ﺣﻤﺎﯾــﺖ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ، اﺧــﺘﻼف ﻣﻌﻨــﯽ داري وﺟــﻮد داﺷــﺖ. 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷـﺎﻫﺪ (.)200.0=p
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﯿﻢ و ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ 
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ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، ﺑﯿﺶ از ﺳـﺎﯾﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﯾﺎدي
در ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﭘﺎﯾﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎدي ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﺨﺘﻠﻒ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﭘﺎﯾﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎدي ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان داراي ﭘﺎﯾﮕﺎه (.)100.0<Pﻮد داﺷﺖوﺟ
ﺳـﻼﻣﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺣﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از 
ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ. اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيو ﺑﺤﺚ
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي
ﺸـﺘﺮ . ﺑﯿدر ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ از وﺿﻌﯿﺖ 
و رﻓﺘـﺎري، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻧﺴـﺒﯽ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ. اﯾـﻦ ﻫﺮﮔـﺰ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ﮐـﻢ اﻫﻤﯿـﺖ 
ﺷﻤﺮدن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳـﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در اﯾـﻦ دوره ﻧﯿﺴـﺖ ﺑﻠﮑـﻪ 
ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﺣﻘﯿﻘﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺛﺒﺎت ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ، 
ﺎن ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺘﺨﺼﺼ ـ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي را ﻫﺮ ﭼﻪ زودﺗﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣـﺎن آن 
(01اﻗﺪام ورزﻧﺪ. )
ﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﻋﺪم ﺣﻀﻮر اﺑﺮاﺳﺎس روﯾﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺤﻮر، ﺳﻼﻣﺖ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ از ﺧﻮدﺑﯿﮕﺎﻧﮕﯽ و ﺑﯽ ﻫﻨﺠﺎري)آﻧﻮﻣﯽ( در 
ﻧﻪ ارزش ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻓﺮد داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ، در واﻗﻊ در ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﮐﻪ
و ﺑﺮاﺑـﺮي را ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد ﻗﺎﺋـﻞ ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ، و ﺣﺘـﯽ ﺧـﺎﻧﻮاده اي ﮐـﻪ 
ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻋﺘﻤﺎد و ﺣﻖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ را ﺑﺮاي ﻓﺮزﻧﺪان 
و ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎي ﺧﻮد ﻗﺎﺋﻞ ﻧﯿﺴﺖ، و در واﻗﻊ اﻋﻀـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده ﻧﻤـﯽ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ اﺣﺴﻦ اﺟـﺮا ﮐﻨﻨـﺪ،و اﻧﺘﻈـﺎرات 
را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﮐﻪ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 
دارﻧﺪ، اﯾﻔﺎء ﮐﻨﻨﺪ، ﭼﻨﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮاده اي دﭼﺎر اﺳﺘﺤﺎﻟﻪ ﻣﻨﻔﯽ ارزش ﻫـﺎ و 
ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﯽ ﻫﻨﺠﺎري و ﻧﻈﻢ ﺟﻤﻌﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ روﯾﮑـﺮد 
ﻣـﯽ ﺷـﻮد؛ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻓﺮدﮔﺮاﯾﯽ و ﻣﻨﻔﻌﺖ ﻃﻠﺒﯽ ﻓﺮدي در ﺧـﺎﻧﻮاده 
اﻧﺤﺮاف ﻫﺎ و ﺟﺮاﯾﻢ ﻓﺮدي و آﻧﻮﻣﯽ و آﺳﯿﺐ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﯾﺎ ﺑﺮوز اﻧﻮاع
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ رﺷﺪ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ؛ در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ اﻣـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺳـﺮﻣﺎﯾﻪ 
ﺻـﺪاﻗﺖ( و ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﺳــﻼﻣﺖ -ﻣﺸــﺎرﮐﺖ-اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ) اﻋﺘﻤـﺎد
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭼﻮن ) ﺣﻤﺎﯾﺖ، اﻧﺴﺠﺎم، ﺳﺎزﮔﺎري، ﭘﺬﯾﺮش، ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ و...( 
از ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺑﯿﻦ ﻣﯽ رود و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺿﻤﺤﻼل ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﮑﻞ 
(11)د.ﻣﯽ ﮔﯿﺮ
ادﻋـﺎ ﻣـﯽ ( 21)در ﮐﺘﺎب ﺑﯿﻤﺎري و ﻧﻘﺶ زﻧـﺎن nosnahtaN
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎري زﻧﺎن ، داده ﻫﺎي 
ﮐﻤﯽ در دﺳﺖ اﺳﺖ. در ﻃﻮل ﺗﺎرﯾﺦ از ﺳﻪ ﻣﺪل ﺑﺮاي ﻣﻬﻢ داﻧﺴـﺘﻦ 
ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﯿﺖ در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ: اﻟـﻒ( زﻧـﺎن 
ﻣﺮدان ﮔﺰارش ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ، زﯾﺮا از ﻧﻈـﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ، ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮاي زﻧﺎن ﻣﻘﺒـﻮل ﺗـﺮ اﺳـﺖ و اﺧـﻼق ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﻣﺮد اﺳﺖ. ب( ﻧﻘﺶ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑـﺎ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺘﻬﺎي 
ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﻘﺶ زﻧﺎن ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺘﻬﺎي ﻣﺮدان ﺟﻮر در 
از ﻧﻤﯽ آﯾﺪ. ج( ﻧﻘﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﺟﺘﻤـﺎع ﺑـﻪ زﻧـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﻧﻘﺸﻬﺎﯾﯽ ﻣﺮدان اﺳﺘﺮس دارد و در ﻧﺘﯿﺠﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. 
ﭘﺲ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﮔﺰارش ﺑﯿﻤﺎري در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣـﺮدان ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ 
ﯾﮏ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زن و ﻣـﺮد، ژﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻃﻮل ﻋﻤـﺮ ﻧﻮع، ﺷﺪت و ﻓﺮاواﻧﯽ در دو ﺟﻨﺲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 
ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ 56ﺮدان در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ و در ﺳﻦ زﻧﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣ
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻـﻞ از 
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ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎي اداره ﻧﺎﺣﯿـﻪ اي ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ درﺑـﺎره 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در آﺳﯿﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐـﻪ ﻣـﺪت زﻣـﺎن زﻧـﺪﮔﯽ ﮐـﻪ در 
اﺳـﺖ. ﺳﻼﻣﺖ ﺻﺮف ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺮاي زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ
( ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐـﻪ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن از 31)
ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ.
05ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻊ ﺗﺎﻫﻞ و ﺗﺎﺛﯿﺮش روي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﺳﻨﯿﻦ 
ﺳـﺎل و ﺑـﺎﻻﺗﺮ را در ﻧﻈـﺮ ﺑﮕﯿـﺮﯾﻢ ﮐـﻪ ﺗـﺎﺛﯿﺮش روي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و 
ﻪ ﻣﺆﯾﺪ آن اﺳﺖ ﮐ ـ( 41)ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﺮاي اﻓـﺮادي اﺳـﺖ ﮐـﻪ داراي ﻫﻤﺴـﺮ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ .ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﺮاي ﺑﺪون ﻫﻤﺴـﺮﻫﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از اﻓـﺮاد ﺑـﺎ 
ﻫﻤﺴﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﯿﺎن ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﻫﻤﺴـﺮ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﯿﺎن ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﯿـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﺑـﺪون 
ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺮ اﺛـﺮ ﻓـﻮت ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻃﻼق ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﺪون
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺮاي ﻣﺮدان ﺑـﺪون ﻫﻤﺴـﺮ 
ﺑﺮ اﺛﺮ ﻃﻼق اﺳﺖ. ﻣﺮدان از زﻧﺎن در ﻣﻮرد ﺧﺎرج ﺷﺪن از وﺿﻊ ﺗﺎﻫﻞ 
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ازدواج ﻣﺮدان ، وﺟـﻮد -1آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﺗﺮﻧﺪ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ زﯾﺮ: 
ﺗﺎﻫـﻞ در زﻧ ـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻢ از ﻧﻈـﺮ -2ﺑﯿﻤـﺎري و ﻣﻌﻠﻮﻟﯿـﺖ اﺳـﺖ . 
ﮕﯽ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻧﻈﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ دﻫـﺪ ﺳـﺎزﻧﺪه ﻫﻤﺒﺴﺘ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺘﻘﺎﺑﻠﯽ ﮐﻪ در درون ﺧﺎﻧﻮاده ﺻـﻮرت ﻣـﯽ ﮔﯿـﺮد -3اﺳﺖ. 
ﻣﻬﻢ اﺳﺖ . ﻟﺬا ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ وﺿﻊ ﺗﺎﻫﻞ روي ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮگ 
(51و ﻣﯿﺮ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺳﻨﯿﻦ ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد. )
ﮏ ﻋﻤـﺮ ﺷـﺮﯾ ﺷﺎﯾﺪ از دﺳﺖ دادن ﻫﻤﺴﺮ، ﯾﻌﻨﯽ ﻓﺮدي ﮐﻪ ﯾﮏ
ﺗﺮ از ﮔﺎن ﻣـﻮﺛﺮ در ﻋﺪم ﺳﺎزﮔﺎري ﺳـﺎﻟﺨﻮرد زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ، 
ﺗﻤﺎم ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺘﯽ اﮔﺮ ﻓـﺮدي 
ﻫﻤﺴﺮش را دوﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺮگ ﻫﻤﺴﺮ ﺑـﺮاي وي در ﺣﮑـﻢ 
ﺿﺮﺑﻪ رواﻧﯽ اﺳﺖ، زﯾﺮا ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻓﺮد ﻫﻤﺴﺮ از دﺳـﺖ داده ، ﻧﻘـﺶ 
ﻫﺪ. او دﯾﮕﺮ ﻣﺤﺮم راز ، ﻫﻤـﺪم و ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻮدن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﯽ د
ﻫﻢ ﺻﺤﺒﺖ ﺧﻮد را در ﮐﻨﺎر ﺧﻮﯾﺶ ﻧﻤﯽ ﺑﯿﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﻣـﯽ ﺷـﻮد. ﺑـﻪ 
ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧﯽ از روان ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد را از دﺳﺖ 
(61داده اﻧﺪ ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺮﻓﺘﺎر اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. )
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ 
از دﺳﺖ داده ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد را ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ وداراي ﻫﻤﺴﺮ انﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
اﻧﺪ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﯾﮑـﯽ از دﻻﯾـﻞ آن ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺘﺎﻫـﻞ 
ﺑﻮدن اﮐﺜﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﮐﻮﭼـﮏ ﺑـﻮدن 
ﺷﻬﺮ آذرﺷﻬﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ 
اﯾﻦ ﻟﺤـﺎظ ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻤﺘﺮي ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮﻧﺪ و ﺗﻔﺎوﺗﯽ از
داراي ﻫﻤﺴﺮ و ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد. 
در زﻣﯿﻨﻪ راﺑﻄﻪ ﺳﻦ و ﺳﻼﻣﺖ در ﮐﻬﻨﺴـﺎﻟﯽ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ ﮐـﻪ، 
ﺷﻮاﻫﺪي وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺎﺧﻮﺷﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر اﻋﻢ 
راﺑﻄﻪ اي ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎ ﺳﻦ دارد و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺣﺎﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ و 
ﻮع ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ، ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ . ﻧ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از آن در ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻪ در آﻧﻬﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـﺎي 
زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ، ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮ ﻣﯽ آﯾﺪ 
ز داده ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ در ﻣﯿـﺎن ﭘﯿـﺮان ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ اﺳـﺖ و ا 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎرﻣﻮردي ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﭘﯿـﺮان ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻧـﺰد 
(71)ﭘﺰﺷﮏ ﻣﯽ روﻧﺪ.
رﺳﻢ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮض ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺎن ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ و 
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺤﺼﻮل اﻓﺖ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﭘﯿﺮ ﺷﺪن ﻫﻤﺮاه 
اﺳﺖ. اﻣﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان اﺳـﺘﺪﻻل ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﺳـﺎﻟﺨﻮرده ﺷـﺪن ﻓﺮاﯾﻨـﺪي 
ﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻧﯿـﺰ ﻫﺴـﺖ و ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﺴـﺎﺋﻞ اﺷـﺨﺎص اﺟ–ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ 
ﺳﺎﻟﺨﻮرده ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﭘﯿﺮ ﺷﺪن ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﺷﻮد ﻧﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ زﯾﺴـﺖ 
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ﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻪ آن. ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
08اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻧﺪ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺗـﺎ –داراي ﻋﻠﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ 
ژﯾـﻢ درﺻﺪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎ ﻣﺤﺼﻮل ﻣﺤﯿﻂ اﻧﺪ. ﺳـﯿﮕﺎر ﮐﺸـﯿﺪن، ر 
ﻏﺬاﯾﯽ، ورزش و ﻏﯿﺮه. ﻫﻤﻪ در ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺴﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒﯽ دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻪ 
و اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪي ﺑـﺎ ﺳـﻦ دارد. ﺗﻤـﺎم اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺑﺎزﮔﻮﮐﻨﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺖ و اﺿﻤﺤﻼل ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺪن آن اﻧـﺪازه 
ﮐﻪ ﮔﻤﺎن ﻣﯽ رﻓﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﯿﺴﺖ و ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ رﺳـﺪ ﮐـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧـﺪازه ﻋﻮاﻣـﻞ زﯾﺴ ـ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻬﻮﻟﺖ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ. ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺳﺎل ﭘـﯿﺶ ﻧﻈﺮﯾـﻪ اي وﺟـﻮد 
داﺷﺖ ﮐﻪ ﮐﻬﻨﺴﺎﻻن ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ از زﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻨﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ . 
اﯾﻦ اﻣﺮ ﺗـﺎ اﻧـﺪازه اي ﻧﺎﺷـﯽ از دﮔﺮﮔﻮﻧﯿﻬـﺎي زﯾﺴـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اي 
ﭘﻨﺪاﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻊ از ﺷﺮﮐﺖ ﻓﻌﺎل آﻧﻬـﺎ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـﺎي ﻋـﺎدي 
ﺗﺎ اﻧﺪازه اي ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻤﺎﯾﻞ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ دوري ﮔﺰﯾﺪن از ﻗﯿﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد، و
و ﻗﺎل زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه. اﮐﻨﻮن اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺗﺎ ﺣﺪودي اﺷﺘﺒﺎه ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ، 
ﭼﺮا ﮐﻪ ﻣﺜﻼً ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﺑـﺮ ﭼﺴـﺐ زﻧـﯽ ﻧﺤـﻮه ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ 
ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﺪه ﺷﺪه اﻧﺪ ، اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻫﻤـﺎن 
ﺧﻮد ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ ﮐﻨﻨـﺪه آن اﺳـﺖ.) ﭘﺪﯾﺪه اي را ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽ آورد ﮐﻪ
( 81
ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺳﻼﻣﺖ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺷﺎﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ 
ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﯿﺶ از 96ﺗـﺎ 56ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﯽ ﺑﺎﺷﯿﻢ و ﺳﻼﻣﺖ 
ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺳﻼﻣﺖ دو ﻧﻈﺮﯾـﻪ در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ
اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺳﭙﺮ و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺳﭙﺮ ، 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻓـﺮد در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺗـﺎﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔـﯽ 
اﺳﺘﺮس زﯾﺎد، ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ او ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻧﻘـﺶ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﯽ ﺗﻨﻬـﺎ 
زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﺷﺪﯾﺪ دﭼﺎر ﺑﺎﺷﺪ ﮐﺎراﯾﯽ دارد. ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﺎﻋﯽ ﺑﺴﯿﺎري از آﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ آﯾﺪ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻓﮑﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤ
ﮐﻨﻨﺪ ﯾﮑﯽ از ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ ﻣﺜﻼً ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﭘﻮل ﻗﺮض دادن ﯾﺎ 
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﯽ، ﺑﻪ اﯾﺸﺎن ﮐﻤﮏ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐـﺮد. در ﻧﺘﯿﺠـﻪ آﻧـﺎن 
ﭼﻮن اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ از ﻋﻬﺪه اﯾﻦ ﺑﺤـﺮان ﺑـﺮ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ آﻣـﺪ ، 
ﻨﻨـﺪ. راه دوم، ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ را ﺧﯿﻠﯽ اﺳـﺘﺮس زا ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻧﻤـﯽ ﮐ 
ﺗﻌﺪﯾﻞ واﮐﻨﺶ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳـﺘﺮس زا ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، ﮐﺴﯽ ﮐﻪ از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار 
اﺳﺖ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دوﺳﺘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ راه ﺣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ را ﺑـﺮاي 
ﻣﺸﮑﻞ او اراﺋﻪ دﻫﺪ، او را ﻣﺘﻘﺎﻋﺪ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﯿﻠـﯽ ﻫـﻢ ﻣﻬـﻢ 
ﺟﻨﺒﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻗﻀﯿﻪ را در ﻧﻈـﺮ » ﮔﻔﺘﻦ ﺣﺮف ﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﻧﯿﺴﺖ، ﯾﺎ ﺑﺎ 
ﻣﻮﺟـﺐ دﻟﺨﻮﺷـﯽ « ﺑﻪ ﺑﺨﺸﺶ دﯾﮕـﺮان اﻣﯿـﺪوار ﺑـﺎش » ﯾﺎ « ﺑﮕﯿﺮ
ﺷﺨﺺ ﮔﺮدد. ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻤـﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ، از 
اﯾﻦ ﻣﺰاﯾﺎ ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺘﺮس ﺑﺮ 
ﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ آﻧﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ، ﺣ
ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻫﺮ ﺻﻮرت ﺑـﺮاي 
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ. ﺗـﺎﺛﯿﺮات ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ از ﭼﻨـﺪﯾﻦ راه ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
ﻋﻤﻞ ﮐﻨﺪ. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﺣﻤﺎﯾﺘﻬـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﺴـﯿﺎري 
ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻠﻖ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﻨـﺪ. ﻧﮕـﺮش 
ﭘﺪﯾـﺪ ﻣـﯽ آورد، ﺻـﺮف ﻧﻈـﺮ از ﻣﯿـﺰان ﻣﺜﺒﺘﯽ ﮐﻪ ﭼﻨـﯿﻦ ﻣـﻮﻗﻌﯿﺘﯽ 
اﺳﺘﺮس، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻣﺜﻼً ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﻘـﺎوم ﺳـﺎﺧﺘﻦ او در 
ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻌﻀﯽ ﺷﻮاﻫﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه آن 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸـﻮﯾﻖ ﻣـﺮدم ﺑـﻪ 
ﺑﺮﮔﺰﯾﺪن ﺷﯿﻮه ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﺘﺮ ﻣـﯽ ﺷـﻮد. ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل اﻓـﺮاد 
ردار از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﯾﺎد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺣﺴﺎس ﮐﻨﻨـﺪ ﭼـﻮن ﺑﺮﺧﻮ
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دﯾﮕﺮان ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و ﺑﻪ اﯾﺸﺎن ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ ، ﺑﺎﯾﺪ ورزش 
(91ﮐﻨﻨﺪ، ﺧﻮب ﺑﺨﻮرﻧﺪ و ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﻮد ﺑﺎﺷﻨﺪ. ) 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺳـﻼﻣﺖ در اﯾـﻦ 
ﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮﺧﻮردار از ﺣﻤﺎﯾﺖ ا
ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ.اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻼﻣﺖ 
ﭘﺎﯾﮕﺎه ( 02)(8791)sirraH ,nworBﻫﺎي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﯽ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺧﻮد را از ﻃﺮﯾﻖ ﻋﻮاﻣـﻞ -اﻗﺘﺼﺎدي
ﺐ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ( ، ﻋﻮاﻣـﻞ آﺳـﯿﺐ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ) رواﺑﻂ و اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﻣﻨﺎﺳ ـ
ﺤﺮﯾﮏ آﻓﺮﯾﻦ ) ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎ و ) دﺷﻮارﯾﻬﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ (، ﻋﻮاﻣﻞ ﺗآﻓﺮﯾﻦ
واﻗﻌﯿـﺖ دﺷﻮارﯾﻬﺎي ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ( ﺑﺮ ﭘﺪﯾﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﺳﺎزد. 
ﭼﻨﺪي ﭘﯿﺶ ﻋﺪم ﺗﺴﺎوي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دﺧﺎﻟـﺖ ﭼﻨـﺪاﻧﯽ ﺗﺎ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ 
در ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻃﺒﻘﺎت ﻓﻘﯿﺮ ﻧﻤﯽ ﮐﺮد. ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻏﯿـﺮ 
ﻣﺆﺛﺮ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺣﺘـﯽ ﻓﻘﯿﺮاﻧـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ آن اﻣﮑﺎﻧـﺎت 
( 12ﻨﺪ، از اﯾﻦ ﺑﺎﺑﺖ ﭼﯿﺰي از دﺳﺖ ﻧﺪﻫﻨﺪ. )دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻧﺪاﺷﺘ
درآﻣﺪ ﺑﺎ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و از آن ﻃﺮﯾﻖ ﺳﻼﻣﺖ اﻓـﺮاد 
ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ دارد وﻟﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺮﯾﻦ اﻓﺮاد ﻟﺰوﻣﺎً 
اﻓﺮاد ﺑﺎ درآﻣﺪ ﺑﺎﻻ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ درآﻣـﺪ ﺧـﻮﺑﯽ 
ﮐـﺮدن و رﻋﺎﯾـﺖ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻫﻢ دارﻧﺪ وﻟﯽ ﻫﻨﻮز ﻃﺮﯾﻘﻪ درﺳﺖ ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺳﻼﻣﺘﯽ را ﻧﻤﯽ داﻧﻨﺪ. ﭘﺲ آن ﺑﺨﺶ از درآﻣﺪ ﮐﻪ ﺻﺮف 
آﻣﻮزش و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ دارد وﻟـﯽ 
ﺟﻨﺒﻪ دﯾﮕﺮ درآﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺼﺎرف ﺧﺮج ﻣﯽ ﺷﻮد ﻧﻤـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻟﺰوﻣﺎً راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﮐـﻪ در اﯾﻨﺠـﺎ 
ﺤﺼﯿﻼت و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺷـﻮد وﻟـﯽ در ﻧﻘﺶ ﺳﻮاد، ﺗ
ﮐﻞ ﻧﻤﯽ ﺗﻮان ﻣﻨﮑﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ درآﻣـﺪ و ﺗـﺎﻣﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و از آن ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺪ.
ﺧﻮدداري و ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻓﺮاد ﻃﺒﻘﺎت ﭘـﺎﯾﯿﻦ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻣﺴـﺎﺋﻞ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻤﯽ ﺗﻮان از ﻃﺮﯾﻖ ﺷـﺮاﯾﻂ اﻗﺘﺼـﺎدي 
ر داد. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت، در راﺑﻄﻪ ﻗﺮا
درآﻣﺪ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﭘﺲ ﯾﮏ ﻣﻘﺪار از ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت از 
ﻃﺮﯾﻖ درآﻣﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
ارﺗﻘﺎء ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و اﯾﻨﮑﻪ اﻓﺮاد رﻓﺘﺎرﺷﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮاﻓـﻖ ﺳـﻼﻣﺖ و 
ت دﻏﺪﻏﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد و در ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼ
ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ. ﻓﺮاﮔﯿـﺮ ﺷـﺪن و ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮاد و 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻧﯿﺰ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و 
رﻓﺘﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺳـﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ 6891)ﮐﺎﻟﺪول
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻨﻬﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ رخ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺑﺪون ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻗﺘﺼﺎدي
ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﺗﺤﺼﯿﻼت ﯾﺎ ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﺳﯿﺎﺳـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮ، ﺑﺮاﺑـﺮي 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺎًﮐﯿﺪ دارﻧﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. وي از ﭼـﯿﻦ، ﮐﺎﺳـﺘﺎرﯾﮑﺎ ، 
( 22ﮐﻮﺑﺎ و ﺳﺮﯾﻼﻧﮑﺎ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻧﺎم ﻣﯽ ﺑﺮد . )
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﭘﺎﯾﮕـﺎه 
در ﮐﻬﻨﺴـﺎﻟﯽ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻼﻣﺖ اﻗﺘﺼ
داري وﺟﻮد دارد، ﻃـﻮري ﮐـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان داراي ﭘﺎﯾﮕـﺎه اﻗﺘﺼـﺎدي ، 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺣﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ. 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ ﻧﮕﺎرﻧـﺪه ﺑـﺎ ﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ا
ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ، ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ و ﺳﻼﻣﺖ در » ﻋﻨﻮان 
ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ اﺳﺘﺎد داﻧﺸـﻤﻨﺪ ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎي دﮐﺘـﺮ ﺣﺴـﻦ « ﮐﻬﻨﺴﺎﻟﯽ
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 ﺮـﺘﮐد يﺎـﻗآ و ﺎﯿﻧﺪﻤﺣا ﻦﯾﺮﯿﺷ ﺮﺘﮐد ﻢﻧﺎﺧ رﺎﮐ ﺮﺳ تروﺎﺸﻣ و ﯽﯾاﺮﺳ
 ﺮﻫ زا ﻢﻧاد ﯽﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ .ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ شﺎﺗﺮﻬﻣ شرﻮﮐﻪﺳ راﻮـﮔرﺰﺑ
ﻎﯾرد ﯽﺑ يﺎﻫ ﮏﻤﮐ و ﺎﻫ ﯽﯾﺎﻤﻨﻫار ﺮﻃﺎﺧ ﻪﺑ و ﯽﻧادرﺪﻗ لﺎﻤﮐ نﺎﺷ
.ﻢﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ار ﺮﮑﺸﺗ
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